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서      론
  단순 신낭종은 50세 이상의 성인에서 약 50%의 발생 빈
도를 보이는 매우 흔한 양성질환 중 하나로 대부분 무증상
인 경우가 많아 특별한 치료는 필요하지 않다.1 그러나 수신
증 혹은 감염을 유발하거나 악성종양과의 감별이 어려운 
경우, 그리고 낭종 크기가 매우 크고 측복부 동통, 발열 및 
신낭종 치료의 비용 효과 분석: 복강경 조대술과 재발로 인해 
재시행한 경화요법과의 비교
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Marsupialization versus Repeated Sclerotherapy about 
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Purpose: Percutaneous aspiration and sclerotherapy for the treatment of 
symptomatic simple renal cysts is relatively easy and noninvasive, but has 
the disadvantage of high recurrence rate following therapy. Therefore, we 
compared the cost effectiveness of laparoscopic, open marsupialization, 
and repeated sclerotherapy in the treatment of recurrent renal cyst.
Materials and Methods: Data from the patients who were treated for 
symptomatic simple renal cysts by either laparoscopic cyst marsupiali-
zation (n=11), open cyst marsupialization (n=12), or repeated percutaneous 
cyst aspiration and sclerotherapy (n=12) were reviewed. Only the patients 
who were followed up for more than 3 months and who demonstrated 
complete resolution and no recurrence were included. Cyst size, locations, 
operative times, complications, length of hospital stay, and hospital costs 
of the three groups were reviewed.
Results: The clinical characteristics, including cyst size, locations and 
laterality, were not different in each group. Mean follow-up durations were 
6.4, 39.3, and 24.3 months in laparoscopy, open, and repeated sclerothera-
py groups, respectively. Comparing the laparoscopy with the repeated 
sclerotherapy group, the operative times (64.1 vs 47.5 minutes, p=0.260), 
hospital stay (4.4 vs 2.9 days, p=0.051) and costs (1.14 vs 1.01 million won, 
p=0.091) were no statistical differences. Operative times (91.7 minutes), 
hospital stay (9.9 days), and complication rates (25%) were significantly 
increased for the open group.
Conclusions: For a symptomatic renal cysts, laparoscopic marsupialization 
is an effective therapy, with a high success rate. If the cost for repeated 
treatment and higher rate of recurrence of percutaneous aspiration and 
sclerotherapy is brought into account, even considering the limited number 
of cases and short follow up period, laparoscopic cyst marsupialization 
can be considered the first line treatment for simple renal cysts. (Korean 
J Urol 2006;47:171-174)
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고혈압 등의 증상을 동반할 때 적극적인 치료가 필요하다.2
  증상이 있는 단순 신낭종의 적극적인 치료에는 경피적 
신낭종 흡인술 및 경화요법이 있다. 이는 술기가 쉽고 비침
습적인 장점이 있지만 재발률이 39%로 높다는 단점이 있
다.3 이를 보완하기 위해 Hong 등4은 pigtail catheter를 이용
하여 경화요법을 시행한 당일 저녁과 다음날 아침에 반복
경화요법을 시행하여 재발률을 4.8%로 낮출 수 있었다고 
보고하였으나 측복부 동통, 미열, 오심과 같은 시술에 따른 
부작용이 약 28%에서 발생하였다. 최근에는 복강경을 이용
한 시술이 발달하면서 신낭종에 대해서도 복강경 조대술을 
시행하여 높은 성공률을 보인 경우가 보고되고 있다.5
  이에 저자들은 증상이 있는 단순 신낭종 환자의 치료에 
있어서 복강경을 이용한 방법과 개복에 의한 방법 및 재발
로 인해 경화요법을 다시 시행하였던 경우 각 시술의 비용 
효과적인 면을 비교하여 치료 방법을 선택하는 데 있어 도
움이 되고자 한다.
대상 및 방법
  1998년 12월부터 2004년 6월까지 증상을 동반한 단순 신
낭종에 대하여 복강경 조대술을 시행한 경우와 개복에 의
한 조대술을 시행한 경우 및 동일한 위치에 재발하여 경화
요법을 다시 시행했던 경우 중 3개월 이상 추적관찰이 가능
했고 추적 검사에서 재발 없이 낭종이 완전히 소실된 환자
를 대상으로 하였다. 모든 자료는 의무기록과 진료 지원부
서와의 접촉을 통해 후향적으로 수집되었고 세 군 간의 낭
종의 크기와 위치, 수술시간, 합병증, 재원일수, 총 진료비 
등을 조사하였다. 환자의 특성은 Table 1과 같았으며 환자
의 나이, 성별, 낭종의 위치와 크기는 세 군 간에 유의한 차
이를 보이지 않았다.
  복강경 신낭종 조대술은 전신마취하에서 경복막적 접근
법을 이용하여 시행하였다. 환자를 70도 측와위로 눕게 한 
뒤 Veress 침을 이용하여 이산화탄소를 주입하여 수술공간
을 확보하였다. 중부쇄골선에서 제부 1cm 하방에 10mm 
trocar를 유치한 후 복강경을 넣고 복강 내부를 관찰한 후 
중부쇄골선에서 늑골연 직하부에 5/12mm trocar를, 후액와
선에서 제부 위치에 5mm trocar를 유치하였다. 먼저 Toldt 
백선을 따라서 절개하여 상행결장 혹은 하행결장을 내측으
로 젖힌 후 후복막을 노출시켰다. 신주위 지방조직을 박리
하면서 신낭종을 찾아 낭종의 모양 및 크기를 관찰하였다. 
낭종을 완전히 박리한 후 바늘로 천자하여 낭종액을 흡인
하여 색깔과 양을 확인하고 세포검사 및 화학검사 등을 실
시하였다. 낭종벽을 절제한 후 낭종 내부를 관찰하여 낭종 
내벽에서 종양이 의심스러운 부위가 있을 경우 조직검사를 
하였으며 낭종벽의 경계부는 전기로 소작하였다. 신주위지
방을 낭종 내로 넣은 후 봉합하여 낭종 벽을 덮어 주었다. 
출혈 유무를 확인한 후 배액관을 넣고 수술을 마쳤다.
  경피적 흡인 및 경화법은 환자를 복와위로 한 후 초음파 
검사로 낭종을 확인하고 12번째 늑골과 장골능 사이에서 
후액와선이 만나는 지점에 국소마취 후 낭종을 천자하였
다. 유도철선과 확장기를 이용하여 확장한 후 8Fr. pig-tail 
카테터를 유치하고 낭종액을 흡인하였다. 흡입된 낭종액은 
양과 색깔을 확인하고 화학적 검사, 배양검사, 암세포검사 
등을 하였다. 초음파로 낭종액이 모두 흡인된 것을 확인한 
후 흡인된 양의 25%만큼 99% ethanol을 낭종에 서서히 주입
한 후 환자의 체위를 변화시켰다. 30분 후 경화제를 제거하
고 카테터는 24시간 후에 제거하였다. 낭종액이 500cc 이상 
흡인된 경우 2-3일 후 다시 흡인 및 경화요법을 반복하였다.
낭종액에 대한 암세포검사 및 화학검사, 조직검사 등의 
결과를 확인하여 단순 신낭종으로 진단하였다. 추적검사는 
술 후 1개월, 3개월째 초음파 촬영으로 재발 유무를 확인하
였고, 그 후에는 6개월 간격으로 검사하였다. 추적검사에서 
낭종이 완전히 소실된 경우를 완전 성공, 원래 크기의 50% 
이하로 크기가 감소한 경우를 부분 성공, 원래 크기의 50% 
이상의 낭종이 있는 경우를 재발로 정의하였다.
  각 시술의 수술시간, 재원일수, 진료비 등의 각 변수를 비
Table 1. Clinical characteristics
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
LS OS RS
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
No. of patients 11 12 12
Age (years) 58.3 59.3 48.6
(29-83) (21-73) (28-75)
Sex ratio (M/F) 4/7 7/5 7/5
Laterality (Rt/Lt) 5/6 4/8 8/4
Cyst size (cm) 7.6 5.8 7.1 (4-10.5,
(5.4-10) (2-15) 1 time)/6.3
(3.6-11, 2 times)
Cyst location
Upper 7 5 8
Mid 1 5 1
Lower 3 2 3
F/U duration (months) 6.4 39.3 24.3
(3-10.8) (3.4-67.3) (5.6-49)*
Outcome (%)
Complete remission 11 (100) 12 (100) 12 (100)
Partial remission 0 0 0
Recurrence 0 0 0
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
LS: laparoscopic surgery, OS: open surgery, RS: repeated sclero-
therapy, *: follow up duration from primary sclerotherapy
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모수적 검정 방법인 Mann-Whitney U test를 사용하였으며, 
p값이 0.05 미만인 경우를 통계학적으로 유의한 것으로 판
정하였다.
결      과
  복강경 신낭종 조대술로 치료한 환자들에서 수술시간은 
평균 64.1분 (50-85), 재원일수는 평균 4.4일 (3-10), 추적기간
은 평균 6.4개월 (3-10.8), 진료비는 평균 114만 원 (105-128)
이었다. 수술 합병증은 피하기종이 1례 (9%)에서 일시적으
로 발생하였는데 술 후 6일째 자연적으로 소실되었다. 개복
을 통한 신낭종 조대술로 치료한 환자들의 경우 수술시간
은 평균 91.7분 (55-190), 재원일수는 평균 9.9일 (4-24), 추적
기간은 평균 24.3개월 (5.6-49), 진료비는 평균 118만 원 (116- 
122)이었다. 합병증은 출혈, 발열 등이 3례 (25%)에서 발생
하였다 (Table 2). 발열이 있었던 1례는 일시적인 미열이었
으며 술 후 3일째 정상 체온으로 감소하였다. 출혈이 있었
던 2례는 낭종벽과 낭종 내부를 전기소작하던 중 발생한 
신실질의 손상에 의한 경우였으며 1례에서 농축적혈구 1단
위의 수혈이 필요하였다. 
  재발로 인해 경피적 경화요법을 다시 시행한 환자군에서 
흡인한 양은 1차 경화요법 시 평균 143.5ml (20-400), 2차 경
화요법 시 평균 132.4ml (15-380)였고 사용한 99% ethanol 양
은 1차에서 평균 30.4ml (5-170), 2차에서 평균 27.8ml (5- 
160)였다. 1차와 2차 경화요법 시 소요된 수술시간과 재원
일수 및 진료비를 합한 값은 각각 평균 47.5분 (35-55), 평균 
2.9일 (2-4), 평균 101만 원 (68-191)이었다. 1차 경화요법 후 
동일한 위치에 신낭종이 재발하기까지의 평균기간은 11.2
개월 (4-26)이었으며, 술 후 합병증은 2차 경화요법 후 발열
이 1례 (8%)에서 발생하였으나 일시적인 것이었다 (Table 2).
  복강경 조대술군과 재발로 인해 재시행한 경피적 경화요
법군을 비교하였을 때, 두 군 사이에 수술시간 (64.1 vs 47.5 
분, p=0.260), 재원일수 (4.4 vs 2.5일, p=0.051) 및 진료비 (114 
vs 101만 원, p=0.091)는 통계학적으로 의미있는 차이를 보
이지 않았다. 그러나 개복에 의한 조대술을 시행한 군은 다
른 군에 비해서 수술시간 (91.7분) 및 재원일수 (9.9일)가 더 
길게 나타났다 (Table 2). 
고      찰
  단순 신낭종은 신피질에서 기원하는 흔한 양성질환으로 
원인은 명확하지는 않으나 연령이 증가할수록 발생률이 증
가하는 것으로 보아 일종의 노화현상으로서 후천적으로 발
생하는 것으로 생각한다. Laucks 등6은 단순 신낭종이 40대
에는 전체 20% 정도 발생하나 60대에는 33%로 증가한다고 
보고하였다. 그리고 Kissane 등1은 50세 이상의 성인에서 부
검 시 50% 이상에서 신낭종이 발견되었다고 하였다.
  신낭종의 치료는 무증상인 경우 대개 필요하지 않지만 
측복통 등의 국소증상이 있거나 낭종으로 인해 신우나 상
부요관을 압박하여 수신증이 발생하는 경우 및 신실질을 
압박하여 신성고혈압을 유발하거나 신기능이 떨어지는 경
우에는 적극적인 치료가 필요하다.2
  단순 신낭종의 치료방법 중 개복에 의한 조대술은 1960
년대까지 이용되던 방법이지만 술 후 합병증의 발생빈도가 
높고 긴 수술시간과 술 후 재원기간 등의 많은 문제점이 
있어 현재는 거의 시행하지 않는 실정이다.
  경피적 신낭종 흡입술은 덜 침습적이고 효과적이나 30- 
78%의 높은 재발률을 보이므로7 흡인 후 낭종 내에 여러 
종류의 경화제를 주입하는 방법이 시도되었다. 그중 99% 
무수알코올은 구하기가 쉽고 낭벽의 상피세포를 1-3분 내
에 고정시켜 비활성화시키며 낭종의 섬유성 피막을 통해 
침투되는 것이 4-12시간으로 느리기 때문에 주입 후 일정시
간 후에 제거함으로써 신실질의 손상 없이 비교적 안전하
고 합병증 없이 신낭종의 치료효과를 볼 수 있다.8 그러나 
Table 2. Operative parameters and cost analysis
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
p-value
LS (n=11) OS (n=12) RS (n=12) ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
LS/RS OS/RS LS/OS
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Operative times (minutes) 64.1 (50-85) 91.7 (55-190) 47.5 (35-85)* 0.260 0.001 0.011
Hospital stay (days)  4.4 (3-10)  9.9 (4-24)  2.9 (2-4)* 0.051 0.004 0.027
Hospital costs
 1.14 (1.05-1.28)  1.18 (1.16-1.22)  1.01 (0.68-1.91)* 0.091 0.039 0.003
 (million won)
Complications (%)  1 (9%, subcu.  3 (25%, bleeding,  1 (8%, fever)*
  emphysema)   fever)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
LS: laparoscopic surgery, OS: open surgery, RS: repeated sclerotherapy, *: sum of results of primary and repeated sclerotherapy
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단독 경화요법은 2년간의 경과관찰 시 39%의 높은 재발률
을 보이고 있어,3 Hong 등4은 pigtail catheter를 이용하여 12
시간 간격으로 평균 2.7회 시술로 1회 시술에 비해 반복시
술의 성공률이 통계학적으로 높았으며 (57.1% vs 95.2%) 재
발률을 4.8%로 낮출 수 있었다고 보고하였다. 또한 Min 등9
은 신낭종의 완전소실률은 경화제를 반복 주입함으로써 높
아진다고 보고하였다 (1회 45.5%, 2회 78.6%, 3회 92.0%).
  복강경 신낭종 조대술은 개복술에 비해 절개창이 작고 
술 후 동통이나 장폐색이 적으며 회복이 빠르다는 장점이 
있고 경피적 흡인 및 경화요법에 비해 수술 부위를 직접 
확인해서 제거할 수 있다는 장점이 있다. Seo 등5은 복강경 
조대술의 성적에 대해 현재까지 보고된 논문들을 분석하였
는데 평균 추적기간은 6-14.2개월이었고 수술 성공률은 
83-100%로 경화요법에 비해 높았다. 평균 수술시간은 
58.9-159분, 출혈량은 100cc 이하, 평균 입원기간은 1.9-5일
이었다. 합병증 발생률은 술자의 경험에 따라 다양하며 주
로 피하기종, 복막파열, 장폐색, 후복막 혈종, 횡격막손상 
등이 보고되었다.10-16 
  현재까지 단순 신낭종의 치료 술기에 따라 소요되는 비
용에 대해 분석한 논문은 없었다. 2000년 Jeong 등16이 경피
적 일회경화요법을 시행한 15명의 환자와 복강경 조대술을 
시행한 10명의 환자를 대상으로 하여 진료비에 대한 조사
를 하였으나 (37.5 vs 92.8만 원) 일회경화요법군에서 재발
한 경우가 2례 (13%), 부분소실만을 보인 경우가 3례 (20%)
에서 발생하여 모두 완전소실을 보인 복강경군과 성공률
(87 vs 100%)에 있어 차이를 보여 정확한 비교가 되지 않았
다.
  저자들의 경우 일회경화요법의 높은 재발률을 전제조건
으로,3 동일한 위치에 재발한 신낭종에 대해 경화요법을 재
시행한 환자와 처음부터 복강경 조대술을 시행한 환자들 
중 진료비 이외의 다른 변수를 통제하기 위해 3개월 이상 
추적관찰이 가능하였고 추적검사에서 재발 없이 낭종이 완
전히 소실된 환자들만을 대상으로 수술시간, 재원기간, 진
료비를 비교함으로써 치료방법을 선택함에 있어 참고가 되
고자 하였다.
결      론
  재발한 신낭종에 대해 경화요법을 재시행한 환자군의 경
우 수술시간과 재원일수 및 진료비는 처음부터 복강경 조
대술을 시행한 환자군과 유의한 차이를 보이지 않았으며, 
개복에 의한 조대술의 경우에는 다른 군에 비해 긴 수술시
간과 재원일수 및 비교적 높은 합병증 발생률을 보였다. 복
강경 조대술의 경우 추적기간이 짧고 그 예가 충분하지 않
지만 경피적 흡인 및 경화요법의 높은 재발률과 반복적으
로 시행하는 경우에 드는 비용 효과면을 고려해 볼 때 단순 
신낭종의 우선적인 치료법으로 고려해 볼 수 있다.
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